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RESUMO 


Introdução: a principal causa de morte em todo o mundo é a doença cardiovascular. 
Objetivo: demonstrar a importância do aconselhamento nutricional para tratamento de 
dislipidemias em idosos, ressaltando-se os benefícios das intervenções dietéticas sobre 
a saúde cardiovascular, de forma a estimular estratégias e difundir esse importante 
recurso terapêutico. Método: pesquisa realizada a partir de bancos de dados, biblioteca 
virtual, livros técnicos e publicações de órgãos nacionais e internacionais, Organização 
Mundial de Saúde, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Ministério da Saúde, de 2000 
a 2007, limite de idade 60 anos ou mais. Foram usados os descritores dislipidemia ou 
dislypidemia, aconselhamento nutricional ou nutrional counseling e idoso ou elderly, 
totalizando 18 artigos, com inclusão de uma metanálise, sendo nove artigos de revisão 
bibliográfica e nove de resultados. Resultado: a recomendação para se manter saudável 
é o equilíbrio entre o consumo de calorias ingeridas e o gasto energético. Recomen- 
dações específicas são: consumir alimentação com baixo teor de açúcar e sal; aumen- 
tar o consumo de fibras e soja; manter peso corporal ideal; praticar atividade física 
regularmente; não usar cigarro; controlar estresse e consumo de álcool; e manter na 
normalidade o perfil lipídico, pressão arterial e glicemia. Duas diretrizes americanas e 
brasileiras são as proposições mais amplas de aconselhamento nutricional para dislipi- 
dêmicos. Conclusão: a adoção de alimentação e de estilo de vida saudáveis é medida 
essencial para reduzir a incidência de doenças cardiovasculares. Essas recomenda- 
ções, quando adotadas, reduzem substancialmente o risco do desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares. 


Palavras-chave: Dislipidemias/terapia; Idoso; Nutrição do Idoso; Aconselhamento; 
Recuperação Nutricional. 


ABSTRACT 


Introduction: Cardiovascular disease is the main cause of death in the world. Objective: 
To show the importance of nutritional counseling in the treatment ofelderly patients with 
dyslipidemia, to show the benefits of dietary interventions on patients” cardiovascular 
health, and to encourage the development of strategies to spread this important treatment 
resource. Method: The research focuses on data of patients of 60 years or older found on 
databanks, virtual libraries, technical manuals, and publications of national and interna- 
tional bodies, such as the World Health Organization, the Brazilian Society of Cardiology, 
and the Brazilian Ministry of Health, from 2000 through 2007. The data search for Por- 
tuguese and English-language descriptors for dyslipidemia, nutritional counseling, and 
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elderly resulted in 18 papers (9 focusing on review of the 
literature, and 9 focusing on reporting results) and one 
meta-analysis article. Results: The major health advice is 
balancing calorie consumption and energy expenditure. 
Major recommendations are: To opt for low-sugar and 
low-salt food; to eat more fibers and soy; to maintain 
ideal body weight; to practice physical activities regu- 
larly; to avoid smoking; to control stress and alcohol 
abuse; and to Reep normal levels of lipids, arterial pres- 
sure, and glycaemia. Two North-American and Brazilian 
guidelines put forward broader proposals of including 
nutritional counseling for patients with dyslipidemia. 
Conclusion: Healthy food and life styles are crucial mea- 
sures to reduce the incidence of cardiovascular diseases. 
The adoption ofrecommendations significantly reduce 
the risk of developing such disease. 


Key words: Dyslipidemia/Therapy; Elderly Nutrition; 
Counseling; Nutritional Recuperation. 


INTRODUÇÃO 


As dislipidemias, mais especificamente a hiperco- 
lesterolemia, contribuem para a etiologia da ateros- 
clerose, doença crônica que representa a principal 
causa de morte e incapacidade na população idosa, 
tanto no Brasil quanto no mundo.! 

O início da doença aterosclerótica se dá na infân- 
cia e adolescência e é influenciada pelo estilo de vida 
e fatores genéticos. Trata-se de enfermidade crônica, 
com importantes períodos inflamatórios associados 
a episódios de agudização; entretanto, é passível de 
adequada modulação de sua progressão.? Para o de- 
sencadeamento e evolução do processo ateroscleró- 
tico, contribuem vários fatores, entre eles as hiperlipi- 
demias — em destaque a hipercolesterolemia.! 

Os níveis séricos de lípides devem ser determina- 
dos rotineiramente em crianças a partir dos 10 anos 
de idade, mesmo que não apresentem fatores de ris- 
cos clássicos para doenças ateroscleróticas, ou em 
qualquer idade, se apresentar antecedentes pessoais, 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, pa- 
rentes de primeiro grau com doença aterosclerótica 
precoce ou sinais clínicos de dislipidemias ou disli- 
pidemias graves (colesterol total > 300 mg/dL e/ou 
triglicérides > 400 mg/dL) .é 

Mudanças no metabolismo dos lípides têm im- 
plicações diretas na fisiopatologia da aterosclerose. 
Taxas de lípides plasmáticos elevam-se com a ida- 
de, particularmente LDL-c e colesterol total. Indiví- 
duos acima de 65 anos têm mais riscos de mortali- 
dade coronariana atribuída à hipercolesterolemia. 
Nestes, ocorrem diminuição da absorção intestinal 
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de colesterol, diminuição do fracionamento catabóli- 
co de LDL circulante, menor expressão de receptores 
de LDL, redução da atividade da lipase hepática e au- 
mento de LDL-c. Ainda, nos mais idosos, verificam-se 
diminuição de ácidos biliares e da síntese de esteroi- 
des fecais, reduzida síntese de colesterol e turnover 
retardado do colesterol. 

Segundo o estudo de Framingham”, a hipercoles- 
terolemia nos idosos é mais prevalente em mulheres 
do que em homens, sendo mais frequente na faixa 
etária de 65 a 74 anos, declinando após 75 anos. 

Em idosos o tratamento não medicamentoso das 
dislipidemias constitui sempre o passo inicial da in- 
tervenção. Manutenção do peso corpóreo, restrição 
de bebidas alcoólicas, suspensão do tabagismo e 
prescrição de atividade física regular são fundamen- 
tais para alcançar as metas desejadas.º Especialmen- 
te entre idosos devem-se atentar para a manutenção 
do aporte nutritivo necessário, inclusive proteico, e 
também para os fatores que alteram o consumo ali- 
mentar, pois são de reconhecido risco para o desen- 
volvimento da má nutrição.*º 

Em estudo realizado por King et al.º, foi possível 
observar a importância do estilo de vida para a saú- 
de de adultos e idosos. Foram acompanhadas 15.792 
pessoas entre 45 e 64 anos por quatro anos, a fim de 
verificar os benefícios de um estilo de vida saudável 
para aqueles que o adotavam tardiamente. Os resul- 
tados evidenciaram que, mesmo naqueles que fize- 
ram mudanças recentes, tais como consumir cinco 
porções diárias de frutas e vegetais, exercitar-se pelo 
menos duas horas e meia por semana, manter peso 
adequado e não fumar, o risco de problemas cardía- 
cos reduziu-se em 35% e o risco de morte em 40%, em 
comparação com pessoas com estilos de vida menos 
saudáveis. O benefício ocorreu mesmo com altera- 
ções modestas, sendo proporcional à quantidade de 
hábitos saudáveis adotados.!º 

Instrumentos para orientação nutricional de indi- 
víduos e grupos populacionais, respeitando hábitos 
alimentares e diferentes realidades regionais e insti- 
tucionais, têm sido propostos. No Brasil, ressaltam-se 
dois instrumentos: a Pirâmide Alimentar e a Diretriz 
Brasileira sobre Dislipidemia e Prevenção da Ateros- 
clerose. A “Pirâmide Alimentar adaptada: Guia para 
Escolha dos Alimentos”! foi construída a partir da 
pirâmide alimentar americana e adaptada à popula- 
ção brasileira. Os alimentos são distribuídos em oito 
grupos: cereais, frutas, vegetais, leguminosas, leite, 
carnes, gorduras e açúcares, de acordo com a distri- 


buição de cada nutriente básico na dieta. Propõem- 
-se três dietas-padrão, uma com 1.600 kcal indicada 
para mulheres sedentárias e idosos; outra conten- 
do 2.200 kcal para crianças, adolescentes do sexo 
feminino, mulheres com atividade física intensa e 
homens sedentários; e outra com 2.800 kcal para ho- 
mens com atividade física intensa e adolescentes do 
sexo masculino. A distribuição dos macronutrientes 
é: 50 a 60% de carboidratos, 10 a 15% de proteínas e 
20 a 30% de lipídeos. 

Outro importante instrumento de orientação nu- 
tricional é a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e 
Prevenção da Aterosclerose, publicada em abril de 2007. 
Essa diretriz incorpora os resultados dos estudos clínicos 
publicados desde 2002, sendo um guia de conduta no tra- 
tamento e prevenção dos pacientes dislipidêmicos. 

Diante da perspectiva da importância do aconselha- 
mento nutricional para o tratamento de dislipidemias 
entre idosos, esta revisão da literatura objetiva discutir o 
aconselhamento nutricional voltado para idosos, desta- 
cando-se os benefícios das intervenções dietéticas sobre 
a saúde cardiovascular, de forma a estimular estratégias 
e difundir esse importante recurso terapêutico. 


MÉTODO 


A presente revisão bibliográfica foi realizada a 
partir da pesquisa em bancos de dados — MEDLI- 
NE e LILACS -— livros técnicos e publicações de 
Órgãos nacionais e internacionais. Para a pesquisa 
nos bancos de dados, utilizaram-se os descritores: 
“dislipidemia ou dislypidemia, aconselhamento nu- 
tricional ou nutrional counselling e idoso ou elder- 
ly, limite de idade de 60 anos ou mais e período 
de publicação de 1987 a 2007, durante o qual foi 
observado significativo aumento da população de 
idosos.2:º Foram selecionados 29 artigos e publi- 
cações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) do 
Ministério da Saúde do Brasil (MS). 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Os artigos revisados referem-se ao período de 2000 
a 2007, sobre intervenção nutricional relacionada à 
prevenção de doenças cardiovasculares (Tabela 1). 

Os artigos analisados totalizaram 18 sobre adul- 
tos e idosos, com inclusão de uma metanálise, sendo 


Aconselhamento nutricional de idosos dislipidêmicos 


nove de revisão bibliográfica e nove de resultados. 
Os estudos realizados em diversos países do mundo 
envolveram diferentes tamanhos de amostras, sendo 
os de menor tamanho de amostra com 1 participan- 
tes e o de mais alto número, 32.650 indivíduos. 

Vários autores ressaltaram a importância do 
aconselhamento nutricional, representando como 
um dos componentes fundamentais a redução do ris- 
co de doença cardiovascular.>811-21,2-29 

Diversos estudos demonstraram associação entre 
consumo reduzido de gordura, principalmente satu- 
rada e gordura-trans, e a menor ocorrência de agra- 
vos de doenças cardiovasculares.28:1421,2329 

Os valores indicados para a ingestão de gordura 
total foram de 30% da energia total e o colesterol diá- 
rio de 300 mg, sendo 10% de gordura saturada e 1,0 g 
ou mais de gordura poli-insaturada, o que pode redu- 
zir até 29% a mortalidade. 

Por outro lado, o consumo de frutas, verduras, o au- 
mento no consumo de potássio, nutrientes antiantioxi- 
dantes, ácido fólico, cálcio, vitamina D, flavanoides e 
ômega três (W,) e a redução da ingestão de sal para 6 
g/dia diminuem até 73% a chance do paciente que já 
teve um infarto vir a ter outro. Além de frutas e ver- 
duras, os indivíduos também devem consumir grãos, 
produtos lácteos com baixo teor de gordura, carnes de 
aves e peixes duas vezes por semana, restringir consu- 
mo de bebidas alcoólicas em duas doses diárias para 
os homens e uma dose para as mulheres, não ingerir 
alimentos ricos em açúcares simples e manter a pres- 
são arterial e o peso em níveis desejáveis." 

Hooper et al.!"2º relataram que a suplementação 
diária com W, (0,5-1,0 g/dia) ou duas a três porções 
de peixe (200-400 g), ingestão de frutas, vegetais, co- 
midas frescas e diminuição de gordura total ou satu- 
rada substituída por gordura insaturada (Óleo de oli- 
va) protegem contra os problemas cardiovasculares. 
Hooper et al. ”” afirmaram que o álcool, o chá e o café 
também auxiliam a prevenir as doenças cardiovas- 
culares. Além disto, o aconselhamento nutricional e 
a perda de peso foram propostos como parâmetros 
para prevenir eventos adicionais em indivíduos com 
doenças cardiovasculares. 

Franco et al? propuseram dieta denomi- 
polymeal (polirrefeição), recomendação 
dietética diária composta de nutrientes com o 
objetivo de beneficiar a saúde cardiovascular. 
O cardápio de alimentos funcionais foi composto 
de hortaliças e frutas (400 g/dia), peixes (114 g/dia: 
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Tabela 1 - Estudo das estratégias de intervenção nutricional relacionadas à prevenção de doenças cardio- 


vasculares (2000-2007) 








Woo, 2000! 


Krauss, 2001'º 


Kondo, Lukito e 
Savige, 2001' 


Hooper et al, 2001” 


Iso et al, 20028 


Veen et al 2002" 


Kris-Etherton et al, 
2002? 


NCEP, 2002? 
Third Report of the 
National Cholesterol 
Education Program 
Batista e 
Franceschini, 2003? 


Henkin e Shai, 20032 


Coutu et al, 20032 


Willaing et al, 
20042 


Franco et al., 20042 


Hooper et al, 2004º 


Hjerkinn et al, 
20057 


Reynolds et al, 
20062 


Rosner et al, 20078 


IV Diretriz Brasileira 
sobre dislipidemia e pre- 
venção de Aterosclerose, 

2007º 


256 


Hong Kong, China 


Revisão bibliográfica 


Revisão bibliográfica Estados Unidos 


Revisão bibliográfica Austrália 

Revisão bibliográfica Inglaterra 

104 indivíduos de 40 a = 
Japão 


64 anos 


Indivíduos >58 anos, 
sendo 71 do grupo 
intervenção e 
72 grupo- controle 


Nijmegen, Holanda 


150 indivíduos entre 
25 e 70 anos homens/ 
mulheres 


Hershey, 
Pensilvânia 


Estados Unidos da 


Revisão bibliográfica Arica 


96 indivíduos 
maiores de 20 e de 
60 anos 


Viçosa, MG-Brasil 


So indivígivs do Estocolmo, Suécia 
30 a 65 anos ú 
208 


: Montreal, Canadá 
Caucasianos 


339 indivíduos, 18 a Copenhagen, 
87 anos Dinamarca 
o AC Framingham, 
Revisão bibliográfica Massachuseits 
Revisão bibliográfica Londres 


563 indivíduos, 65 a 


75 anos Oslo, Noruega 


Revisão bibliográfica Estados Unidos 


32.650 Uppsala e 
mulheres, Vastmanland 
40 a 74 anos Suécia 
Revisão bibliográfica Brasil 
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Mudança de estilo de vida com melhores padrões alimentares e mais 
quantidade de exercícios físicos são fundamentais para controlar doenças 
debilitantes em idosos. 


Redução do risco de doenças cardiovasculares por meio de dieta. 


Nutrição adequada durante os ciclos de vida pode prevenir surgimento dos 
principais riscos de doença cardiovascular. 


Redução pequena do risco cardiovascular, mas importante, com a redução ou 
modificação do consumo diário de gordura. 


Programa anual de educação comunitária - hipercolesterolemia para japone- 
ses de meia-idade durante - oito anos de acompanhamento. Esse programa 
comunitário foi eficaz na redução dos níveis de colesterol plasmático total, 

sem uso de remédios. 


Aconselhamento nutricional baseado em etapas de mudanças. Participantes 
reduziram o consumo de gordura e aumentaram perda de peso. Não houve 
alteração nas concentrações plasmáticas de lipídio. 


Aumento do consumo de alimentos ricos em fibras solúveis em conjunto com 
um serviço de apoio telefônico personalizado para mudança de comporta- 
mento: mudanças favoráveis no perfil de lipídios e estilos de vida após sete 
semanas. Esse tipo de programa pode ser o modelo efetivo a ser usado por 
nutricionista com pacientes em risco de doença cardiovascular, mas ainda 
faltam estudos de longo prazo. 


Tratamento nutricional do NCEP confirma que a presença do nutricionista na 

equipe interdisciplinar contribui para a implantação das Diretrizes Dietéticas 

para os americanos (2000), melhorando, inclusive, taxas laboratoriais para as 
doenças ateroscleróticas. 


Cuidados dietéticos são importantes em pacientes com hipercolesterolemia, 
tornando necessária sua participação nos grupos multiprofissionais que os 
atendem nos serviços públicos de saúde. 


Probabilidade de reduzir, com sucesso, o colesterol LDL por meio de terapia 
nutricional, avaliada pelos níveis laboratoriais de colesterol, índice de massa 
corpórea e pelas respostas às mudanças dietéticas em seis semanas de terapia. 


Nutricionista deve considerar hábitos dietéticos do paciente para prescrever 
novas dietas a fim de aumentar adesão. 


Clínico geral, em casos de obesidade e outras condições que exijam prevenção 
em longo prazo, deve ter a parceria de um nutricionista para obter mais 
eficiência no tratamento. 


Polymeal (poli-refeição) é, recomendação dietética diária composta de nu- 
trientes que benefíciam a saúde cardiovascular. É uma alternativa efetiva, não 
farmacológica, segura, barata e saborosa para reduzir morbidade cardiovascu- 

lar e aumentar expectativa de vida na população. 


Aconselhamento dietético para pessoas com doenças coronarianas pode 
reduzir mortalidade e morbidade e modificar alguns fatores de risco. 


Aconselhamento dietético e/ou suplementação alimentar com ácidos graxos 
n-3 diminuiu, de modo efetivo, a ativação endotelial. 


A substituição de alimentos ricos em gorduras saturadas, gordura trans- 
-saturadas e colesterol por proteína de soja pode proteger contra fatores de 
riscos coronarianos. 


Consumo de até quatro xícaras de café/dia não afeta risco cardiovascular 
entre mulheres mais velhas. Pode ser usado o filtro de papel para reter as 
substâncias lipídicas do café. 


Terapia nutricional deve ser adotada na prevenção e tratamento das dislipidemias, 
sendo que o plano alimentar deve contemplar questões culturais, regionais, sociais, 
econômicas e sensoriais. Paciente deverá também receber orientações relacionadas 

à seleção, quantidade, técnicas de preparo e substituição dos alimentos. 


quatro vezes por semana), amêndoas (68 g/dia), vi- 
nho (150 ml/dia), alho (2,7 g/dia) e chocolate amargo 
(100 g/dia), sendo um cardápio tido como capaz de 
reduzir até 75% do risco cardiovascular. 

Reynolds et al. concluíram, após discutirem 41 
artigos, que a substituição de gorduras totais, gordu- 
ras-trans e colesterol por proteína de soja tem efeito 
benéfico contra doenças coronarianas. Além disto, 
a suplementação com proteína de soja e isoflavona 
reduziu lipídios séricos entre indivíduos adultos com 
ou sem hipercolesterolemia. 

Kondo et al.!º destacaram estreita correlação entre 
os compostos polifenóis do vinho tinto, chá, vegetais 
muito vermelhos e a inibição da oxidação do LDL-c. 
Descreveram em sua revisão que tanto o vinho tinto 
quanto as bebidas alcoólicas inibiam a oxidação do 
LDL-c, podendo reduzir a aterosclerose, sendo, tal- 
vez, os compostos do chá verde japonês, ricos em 
polifenóis, também protetores contra a oxidação do 
LDL-c. Além disto, preconizaram que 19 mg/dia ou 
mais de flavanoides em idosos poderiam reduzir o 
risco de doenças cardiovasculares e alimentos como 
maçã, chá preto e cebola contribuiriam para a redu- 
ção da oxidação lipídica. 

Rosner et al. demonstraram que quatro xícaras 
por dia ou cinco copos por semana de café não têm 
efeitos associados ao risco de doença do miocárdio. 
Sugerem, também, que o café fervido tem mais subs- 
tâncias lipídicas e hipercolesterolêmicas, devido ao 
cafestol e kahweol, do que o café coado em filtro de 
papel, no qual essas substâncias são retidas. 

Apesar dos artigos ponderarem acerca de vários fa- 
tores relacionados às dislipidemias, as Diretrizes sobre 
Prevenção de Aterosclerose americanas e brasileiras 
são as proposições mais amplas de aconselhamento 
nutricional para dislipidêmicos. A Expert Panel on De- 
tection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cho- 
lesterol in Adults NCEP? e a IV Diretriz Brasileira sobre 
Dislipidemia e Prevenção de Aterosclerose” recomen- 
dam calorias ajustadas ao peso desejável, consumo de 
proteínas de aproximadamente 15% das calorias totais, 
ingestão de carboidratos de 50 a 60% das calorias to- 
tais e gorduras de 25 a 35% das calorias totais. Em rela- 
ção à ingestão do colesterol diário, as duas diretrizes 
propõem que o consumo dietético deve ser inferior a 
200 mg/dia. Quanto ao tipo de gordura, o NCEP? esta- 
belece que os ácidos graxos saturados devem consti- 
tuir menos de 7% das calorias totais, ao passo que os 
ácidos graxos poli-insaturados devem perfazer 10% e 
os monoinsaturados completar as calorias totais. 
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A IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e Pre- 
venção de Aterosclerose” sugere que os ácidos gra- 
xos saturados devem constituir 7% ou menos das ca- 
lorias totais e os ácidos graxos poli-insaturados 10% 
ou menos das calorias totais e que as quantidades de 
ácidos graxos monoinsaturados devem ser inferiores 
ou iguais a 20% das calorias totais. Esta Diretriz in- 
dica, ainda, 20 g/dia a 30 g/dia de ingestão de fibra 
alimentar para os adultos, mas em torno de 25% (6 
g) devem ser de fibra solúvel, não fazendo diferencia- 
ção para os idosos.” O NCEP? recomenda dieta com 5 
g/dia a 10 g/dia de fibra solúvel para reduzir o LDL-c 
aproximadamente 5%, sendo que a ingestão de 10 g/ 
dia a 25g/dia pode ser ainda mais benéfica. 

As duas diretrizes mencionam a ingestão dos fitoes- 
teróis, mas diferem na sua recomendação. A IV Diretriz 
Brasileira sobre Dislipidemia e Prevenção de Ateroscle- 
rose* estabelece a ingestão de 3 a 4 g/dia de fitosteróis, 
podendo ser utilizados como adjuvantes no tratamento 
hipolipemiante. Já o NCEP* especifica consumo menor, 
de 2 g/dia, o que pode ser alcançado com a ingestão de 
20 g de margarina enriquecida com fitosteróis. 

A soja também tem a sua participação no NCEP? 
como substituição adequada de fonte de proteína 
animal rica em gorduras. Na Diretriz Brasileira”, acon- 
selha-se o consumo de produtos que contenham na 
composição por 100 g o mínimo de 6,25 g de proteína 
de soja e que possuam reduzido teor de gordura total 
(«3 g), gordura saturada (< 1 g) e colesterol (20 g). 

As duas diretrizes consideram aceitável o con- 
sumo de até duas doses de bebidas alcoólicas para 
homem e de uma dose para mulheres, mas não enco- 
rajam o início do consumo regular dessa substância. 
No entanto, a brasileira” não recomenda o consumo 
de álcool na prevenção e no tratamento da ateroscle- 
rose e as duas fazem restrição total ao consumo de 
álcool entre os indivíduos com hipertrigliceridemia. 

Ambas as diretrizes não consideram conclusivo 
como protetor das manifestações clínicas das doen- 
ças cardiovasculares o consumo de antioxidantes, 
entre eles os flavanoides e os polifenóis (cereja, amo- 
ra, uva, morango, jabuticaba, condimentos, vinho, 
ervas, chá, grãos, sementes, castanhas, suco de uva). 

No tocante ao aconselhamento nutricional, in- 
vestigações sobre um programa comunitário com 
duração de oito anos demonstraram resultados satis- 
fatórios, mas ainda insuficientes para conclusão defi- 
nitiva. Verificou-se que o aconselhamento nutricional 
fez com que os indivíduos japoneses reduzissem o 
consumo de alimentos ricos em colesterol e gordu- 
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ras saturadas, apesar dessa população não mostrar 
potencial ingestão desse tipo de alimentos, além dos 
níveis séricos de colesterol.! 

Veen et al, após trabalharem por seis meses 
com aconselhamento nutricional baseado nas eta- 
pas de mudança, não encontraram alterações nos ní- 
veis de lípides dos participantes. No entanto, após 12 
meses de aconselhamento, constataram redução do 
consumo de gordura dos participantes, mas que não 
refletiu nas concentrações plasmáticas de lipídios. 

Kris-Etheron et al. 2? encontraram 5% de redução 
do colesterol LDL-c devido ao aumento do consumo 
diário de fibras solúveis (21,7 g fibra solúvel — psyllium 
e > 0,75 g outros tipos de fibra solúvel), como con- 
sequência de um programa por intermédio de apoio 
usando o telefone com profissionais treinados. 

Batista e Franceschini?!, no intuito de demonstrar o 
impacto da atenção nutricional sobre as dislipidemias, 
realizaram estudo no qual os pacientes obtiveram sig- 
nificativa redução, após três meses de IMC (p< 0,01), 
de colesterol total (p< 0,05), de LDL-c (p< 0,05) e de 
triglicérides (p< 0,05), não havendo alteração apenas 
do HDL-c. A redução dos níveis de IMC, colesterol to- 
tal, LDL-c e triglicérides foi ainda maior na segunda 
consulta, seis meses depois e na terceira consulta. 

Henkin e Shai?? obtiveram 10% de redução nos 
índices do LDL-c após seis meses e depois de um 
ano de aconselhamento nutricional. A ênfase foi na 
redução do consumo de carnes gordas, dando pre- 
ferência às carnes magras - aves e peixes; limitação 
do consumo de ovos, açúcar simples e margarina; 
aumento do consumo de frutas e legumes; prática de 
exercícios físicos regulares; interrupção do tabagis- 
mo e controle do tabagismo e do peso. 

Couto et al.?? não alcançaram resultados signifi- 
cativos entre três e seis meses de acompanhamento 
nutricional, ocorrendo somente após um ano a me- 
lhora dos hábitos dietéticos dos participantes. Eles 
preconizaram ingestão de 30% ou menos de gordura 
do total de energia; dessas, 7% em gordura saturada, 
até 10% em gordura poli-insaturada, 15% monoinsatu- 
rada e 200 mg de colesterol/dia. 

No estudo de Willaing et al.2, os participantes re- 
cebiam aconselhamento fornecido por diferentes pro- 
fissionais, entre eles médicos e nutricionistas. Do total, 
67% perderam peso e eram do grupo atendido por nu- 
tricionistas. No entanto, a redução do risco cardiovas- 
cular foi significativamente maior apenas no grupo dos 
médicos (p=0,005). Esses resultados mostraram que, 
em casos de obesidade e outras doenças crônicas não 
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transmissíveis, como as dislipidemias, o paciente deve 
ser atendido, preferencialmente, por uma equipe inter- 
disciplinar a fim de obterem-se resultados mais efetivos. 
Propôs-se uma síntese do aconselhamento nutri- 
cional para o tratamento das dislipidemias pelos ar- 
tigos aqui analisados. A Tabela 2 destaca a importân- 
cia de uma composição nutricional diária saudável 
a ser implementada como significativa forma de pre- 
venção e tratamento das doenças cardiovasculares. 


Tabela 2 - Síntese do aconselhamento nutricional 
para tratamento das dislipidemias 


Calorias? Ajustado ao peso ideal (IMC e CC) 
Gordura total?* 25 a 35% das calorias totais 
Ácidos graxos saturados? < 7% das calorias totais 
Ácidos graxos polinsaturados? < 10% das calorias totais 
< 20% das calorias totais 
< 1%/dia 


<200 mg/dia 


Ácidos graxos monoinsaturados? 
Gorduras-trans?* 

Colesterol?23 

Carboidratos? 


Fibras? 


50 a 60% das calorias totais 


20 a 30 g/dia (25% em fibra 
solúvel — 6 g) 


Em torno de 15% das calorias 
total 


Proteínas? 


Fitosteróis? 3 a 4 g/dia (somente com suple- 
mentação) 

Café” Até 200 mL/dia coado em filtro 
de papel 

Soja? Em 100 g de produto 6,25 g soja 


com: <3 g gordura, 
<1g gordura saturada e 20 g de 
colesterol 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


As diretrizes americanas e brasileiras são instru- 
mentos bastante completos para o aconselhamento 
nutricional contra as dislipidemias. No entanto, res- 
salta-se o papel fundamental dos artigos como subsí- 
dio para sua elaboração. 

Estudos ainda necessitam ser realizados a fim de 
propor novas estratégias de tratamento de indivíduos 
dislipidêmicos, principalmente idosos. 

À principal causa de morte em todo o mundo é 
a doença cardiovascular. A adoção de hábitos ali- 
mentares saudáveis devem, portanto, ser adotados 
como parte de um estilo de vida capaz de prevenir 
as doenças cardiovasculares. Melhores resultados de 
estratégias de prevenção serão obtidos com a indi- 


vidualização da intervenção dietética, que leve em 
consideração as modificações alimentares nos ciclos 
da vida, assim como questões culturais e econômi- 
cas. Cabe ao profissional de saúde importante papel 
na implementação dessas medidas. 
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